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……………………………………

Pieczęć Wykonawcy

Wykaz kadry dydaktycznej realizującej przedmiot zamówienia

	Imię i nazwisko osoby realizującej przedmiot zamówienia
	Wykształcenie


	Doświadczenie w pracy jako instruktor szkoleń zawodowych (w latach)
	Podstawa do dysponowania daną osobą***



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


***wykonawca powinien wskazać, na jakiej podstawie dysponuje lub będzie dysponował osobami wskazanymi do realizacji zamówienia (np. osobiście, pracownik wykonawcy, na podstawie umowy cywilno-prawnej, potencjał podmiotu trzeciego zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy Pzp itp.)
…………………, dn. ………………………

………………………………….

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej – podpis pełnomocnika wykonawców)
Warunek zostanie uznany za spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że osoba realizująca przedmiot zamówienia posiada minimum 2 letnie  doświadczenie w pracy jako instruktor szkoleń zawodowych 

